گزارش يک مورد اختلال تجزيه‌ای با تظاهرات نامتعارف و درمان موفقيت‌آميز با روش‌های شناختی- رفتاری by صميمی اردستانی, سيد مهدی & ياسمی, محمد تقی
 آﻣﯿﺰ ای ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻧﺎﻣﺘﻌﺎرف و درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل ﺗﺠﺰﯾﻪ
  رﻓﺘﺎری-ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺑﺎ روش
 
 **ﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﺗﻘﯽ ﯾﺎﺳﻤﯽﮐ، د*دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﻣﻬﺪی ﺻﻤﯿﻤﯽ اردﺳﺘﺎﻧﯽ
 
 
 ﭼﮑﯿﺪه
ﻧﺪه ﺷﮑﻞ رﻓﺘـﺎر ﭼﺮﺧﺸـﯽ ﺗﮑﺮارﺷـﻮ ای ﺑﻪ ﻏﯿﺮﻣﺘﻌﺎرﻓﯽ از اﺧﺘﻼل ﺗﺠﺰﯾﻪ ﻣﻮرد  ﻫﺪف از ﻧﮕﺎرش ﻧﻮﺷﺘﺎر ﺣﺎﺿﺮ، ﮔﺰارش :ﻫﺪف
  .ﺑﻮده اﺳﺖﺷﺪه   ﺑﺮدهرﮐﺎ ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ و روشﺗﺤﺼﯿﻠﯽ اﻓﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
 داﺷﺘﻪ و یﭘﺮداز ﺳﺎﻟﮕﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﭼﺮﺧﺸﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﯿﺎل 01اﺳﺖ ﮐﻪ از ای  ﺳﺎﻟﻪ22داﻧﺸﺠﻮی ﻣﺮد ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه   :روش
ﻫـﺎی ﮔﯿـﺮی از روش  ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه درﻣﺎن. ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺻﺮف وﻗﺖ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد ﺑﺮای اﯾﻦ رﻓﺘﺎر دﭼﺎر اﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
ﮐﺎرﮔﯿﺮی روش ﺗﻮﻗﻒ ﻓﮑﺮ و ﺗﻨﺒﯿﻪ آﻏﺎز ﮔﺮدﯾﺪه و ﺑﺎ  ﮐﻨﻨﺪه ذﻫﻦ و ﺑﻪ  اﻧﺠﺎم آراﻣﺶ ﻋﻀﻼﻧﯽ، اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎی ﻣﻨﺤﺮف،ﺧﻮدﺑﺎزﻧﮕﺮی
 . ﻫﺎی رﻓﺘﺎری اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ آﻣﻮزش ﺟﺮأت آﻣﻮزی و ﺑﺮﺧﯽ روش
ﻓـﺮدی وی ﺎن رﻓﺘﻪ و رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻣﯿﺎن ﯿ آن رﻓﺘﺎر ﭼﺮﺧﺸﯽ ازﻣ  ﻣﺎه ﭘﺲ از 8ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎن و ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﮕﯿﺮی  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
  .ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﺑﻬﺒﻮد ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
 .ای ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ و ﺑﻬﺒﻮدی اﺧﺘﻼل ﺗﺠﺰﯾﻪ  رﻓﺘﺎری ﻣﯽ-ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  روش:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 
  ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ -ﺍﻱ، ﺭﻓﺘﺎﺭ ﭼﺮﺧﺸﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺍﺧﺘﻼﻝ: ﻛﻠﻴﺪ ﻭﺍﮊﻩ
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮔﺴﯿﺨﺘﮕﯽ در رﻓﺘﺎر، اﻧﺪﯾﺸﻪ و  ﺑﻪ از ﻫﻢ 1ﺗﺠﺰﯾﻪﭘﺪﯾﺪه     
ای ﺷﻮد ﮐﻪ در ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﻔﺘﻪ ﻣﯽ اﺣﺴﺎس ﮔ 
 و ﺳـﺎدوک، 2ﺳﺎدوک)ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ﺗﻬـﺮان، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺷـﻬﯿﺪ ﻣـﺪﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم.  درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸـﺘﯽ- داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽاﺳـﺘﺎدﯾﺎر رواﻧﭙﺰﺷـﮏ، *
 (.ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)و ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎری ، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ (ع)ﺣﺴﯿﻦ 
،(ع)ﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻣﺪﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺣﺴـﯿﻦ  ﺗ . درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ – داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﻧﺸﯿﺎررواﻧﭙﺰﺷﮏ،  **
 .ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎری
 kcodaS -2  noitaicossid -1
 
ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از اﻓﺰون ﺑﺮ آن ﭘﺪﯾـﺪه ﺗﺠﺰﯾـﻪ ﺑـﻪ ( 0002
ﻫـﺎی ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺳﺎزوﮐﺎرﻫﺎی دﻓﺎﻋﯽ ﺑﺮای ﭘﺮﻫﯿﺰ از رﻧـﺞ 
 و ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ (6691، 1ﻓﺮوﯾـﺪ )اﺳـﺖ داﻧﺴﺘﻪ ﺷـﺪه 
 اﻧﺠﻤـ ــﻦ) ای ﭼﻬـ ــﺮه اﺻـ ــﻠﯽ آن اﺳـ ــﺖ  ﺗﺠﺰﯾـ ــﻪ
 ﮐـﻪ 3  ﺧﻠﺴـﻪ  در اﺧـﺘﻼل (.4991،2 رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﻣﺮﯾﮑﺎ 
 4ای ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﺸـﺪه ﻫـﺎی ﺗﺠﺰﯾـﻪ ﯾﮑﯽ از اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل 
 آﮔﺎﻫﯽ ﻓﺮد از ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺧﻮد ﻣﺤﺪود و ﯾـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ،اﺳﺖ
ﮔـﺮدد وی ﺑﻪ ﻣﺤﺮﮐـﯽ وﯾـﮋه در ﻣﺤـﯿﻂ ﻣﻌﻄـﻮف ﻣـﯽ 
 .(3991ﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧ)
 ﻫـﺎی  از اﺧـﺘﻼل  ایﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﯽ ﻣ ای ﺗﺠﺰﯾﻪ  ﺣﺎﻟﺖ
 ﺷﺨﺼـﯿﺖ اﺧـﺘﻼل   ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺑﯿﻤﺎران در ﯾﺎ  ﺑﻮده  ﺗﺸﻨﺠﯽ
 7ﮔﺮﯾﺐ .(8991 ، و ﺳﺎدوک 6ﮐﺎﭘﻼن)  ﺷﻮد  ﺗﺠﺮﺑﻪ 5ﻣﺮزی
-وﺳﻮاﺳـﯽ  واﺧـﺘﻼل ای ﺗﺠﺰﯾـﻪ   ﻫﺎی ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﺑﯿﻦ  (9991)
ارﺗﺒـﺎط  8ﮐـﺮدن و ﻧﻈـﻢ و ﺗﻘـﺎرن  وارﺳﯽ  از ﻧﻮع  ﺟﺒﺮی
 ﺷـﻮاﻫﺪی  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮﺧﯽ  . آورد  دﺳﺖ ﻪ ﺑ  داری ﻣﻌﻨﯽ
 ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ  ،ﺗﺠﺰﯾـﻪ دﻫـﺪ  ﻣـﯽ  ﻧﺸﺎن ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ  ﻣﯽ را ﻋﻨﻮان 
 از ﭘـﺲ اﺳـﺘﺮس  اﯾﺠﺎد اﺧـﺘﻼل   ﺑﺮای  اﺻﻠﯽ  ﺰاﯾﯽﯾﺑﯿﻤﺎر
(. 5991، 11 و ﻓﯿﺴـﻠﺮ 01واﻧـﺪرﮐﻮﻟﮏ )ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ  9ﺿﺮﺑﻪ
 از  ﭘﺲ  اﺧﺘﻼل ی دﯾﮕﺮ  در ﭘﮋوﻫﺶ  (6991) واﻧﺪرﮐﻮﻟﮏ
 و ﮐﮋﺗﻨﻈﯿﻤـﯽ  21ﺷـﺪن  ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ اﺧـﺘﻼل  ﺗﺠﺰﯾﻪ،،  ﺿﺮﺑﻪ
 ﻫﺎی ﯾﺎدﺷـﺪه  ﺖﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﯾﺎﻓﺖ و ﺣﺎﻟ  را ﺑﺎ  31ﻋﺎﻃﻔﻪ
 ﺗﻐﯿﯿـﺮ اﮔﺮ ﭼﻪ  . داﻧﺴﺖ  دردﻧﺎک  ﺑﺎ ﺣﺎدﺛﻪ  ﺗﻄﺒﯿﻖ را ﻧﻮﻋﯽ 
 در  اﺳـﺖ  ﻤﮑﻦﻣ ای ﺗﺠﺰﯾﻪ  ﺣﺎﻟﺖ  ﺷﮑﻞ  ﺑﻪ در ﻫﻮﺷﯿﺎری 
 ، ﺗـﺪاوم ﺑﺎﺷﺪارزش اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ داﺷﺘﻪ   ﮐﺎﻣﻞ ﭘﻨﺎﻫﯽ ﺑﯽ  ﻟﺤﻈﻪ
  ﺧﻄـﺮ ﻣﻮﺟـﺐ ﻣﯿـﺎن رﻓـﺘﻦ  ازاز   ﭘـﺲ وﺿـﻌﯿﺖ  اﯾـﻦ
 ﺷـﮑﻞ  ﺑـﻪ  ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  روش ﺎً ﺿـﻤﻨ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ  ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎری
  ﺗﻮﺟﻬﯽ  ﺑﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ  ﺷﺪه  آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺧﻮب ای ﺗﺠﺰﯾﻪ  ﺣﺎﻟﺖ
را درﭘـﯽ   اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺎی ﻧﺸﺎﻧﻪآن    ﺑﻪ  ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪهﺑﻌﺪی 
  ﺑـﻪ را ﻧﺴـﺒﺖ وی   در ﺷـﺮاﯾﻂ ﻣﻌﻤـﻮل  ﮐـﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 اﻣـﺮوزه (. 4991 ،41ﺟﺪﯾﺖ)ﺳﺎزﻧﺪ  ﻫﻮﺷﯿﺎر ﻣﯽ  رﺧﺪادﻫﺎ 
ﻫـﺎی ﻋﻨـﻮان ﭘﺎﺳـﺦ  ﻪای ﺗﮑﺮارﺷـﻮﻧﺪه ﺑ  ـﺣﻤﻼت ﺗﺠﺰﯾﻪ 
ای  زﻣﯿﻨـﻪ 51ﻫﺎیاﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﺷﺪه ﻣﻄﺮح ﺷﺪه 
 .(9991 ،71ﻣﯿﺮز) ﺷﻮﻧﺪ ﺷﺮوع ﻣﯽ 61 دﻓﺎﻋﯽﻫﺎی ﯾﺎ ﻫﺪف
 ﻣـﻮردی از اﺧـﺘﻼل ﺑـﻪﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪﮔﺎن 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ای ﺑﺮﺧﻮرد ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ  ﺗﺠﺰﯾﻪ
 ﺑـﻪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﯽﺑﺎزﺑﯿﻨه ﺑﻮد و در ﻣﻄﺮح ﺷﺪ 
 .ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﮑﺮدﻧﺪ
 
 ﺭﻭﺵ
در زﯾـﺮ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﯿﻤﺎر و ﮔﺰارش درﻣﺎن ﻣﻮﻓـﻖ او 
 1 .اراﺋﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد
 ﺳـﺎﻟﻪ، داﻧﺸـﺠﻮ ﺑـﺎ ﺷـﮑﺎﯾﺖ 22ﻣـﺮد : ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
ﺗﮑﺮارﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ « 81رﻓﺘﺎرﭼﺮﺧﺸﯽ»
اﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﺑﻮد ﮐـﻪ ﭼﺮﺧﯿﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد 
ﮐـﺮد  ﺎی ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻃﺮﻓﯿﻦ ﺑﺎز ﻣﯽﻫ وی درﺣﺎﻟﯿﮑﻪ دﺳﺖ
ﻧﻤـﻮد و درﻫﻤـﺎن ﺣـﺎل ﺑـﻪ ﺷﺮوع  ﺑـﻪ ﭼﺮﺧﯿـﺪن ﻣـﯽ 
در ﺣﯿﻦ  ﭼﺮﺧﯿﺪن  ﺑﯿﻤـﺎر . ﺷﺪﭘﺮدازی ﻣﺸﻐﻮل ﻣﯽ  ﺧﯿﺎل
ﻣـﺪت . ﮐـﺮد و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﯽ  ﻫﺎی ﺗﻨﺪ از ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ 
ﺳـﺎﻋﺖ ﻣﺘﻐﯿـﺮ  ﭼﻨﺪ ﺗﺎ دﻗﯿﻘﻪ ﭼﺮﺧﯿﺪن در ﻫﺮ ﺑﺎر ازﭼﻨﺪ 
ﻫـﺎی  ﻧﺎﮐﺎﻣﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪﻫﺎی رواﻧﯽ ﻓﺸﺎردﻧﺒﺎل  ﺑﻪ ﺑﻮد و ﻋﻤﻮﻣﺎً 
زﻣﺎن  در درآﻣﺪ روزﻣﺮه، دﻓﻌﺎت و  ﮐﻔﺎﯾﺖ درﺳﯽ ﯾﺎ ﻋﺪم 
ﺷﯿﺎر ﻮ ﭼﺮﺧﯿﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﻫ ﻫﻨﮕﺎم در .ﺷﺪ ﻣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭼﺮﺧﯿﺪن
و  رودداﺷﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻠﺴﻪ ﻓﺮو ﻣﯽ وﻟﯽ اﻇﻬﺎر ﻣﯽ  ﺑﻮده
ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ اﺣﺴﺎس ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ ﯾﺎ ﺗﺠﺮﺑﯿـﺎت ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﯾﻨﺪ را 
 اﯾـﻦ یﻀﻮر ﻓﺮد دﯾﮕـﺮ ﺻﻮرت ﺣ  و در  ﮐﺮدﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﯽ 
ﻫـﺎ، آرزوﻫـﺎ  و  ﭘﺮدازیﻣﺤﺘﻮای ﺧﯿﺎل . ﺷﺪرﻓﺘﺎر ﻗﻄﻊ ﻣﯽ 
درﺣﺎل  ﺑﯿﻤﺎرﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻧﺸﺪه ﺑﻮد  ﺑﺮآوردهﻫﺎی  ﺧﻮاﺳﺖ
ﯽ ﯾﮐﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﺎﻻ ﮐﺮد ﮔﻤﺎن ﻣﯽ ﭼﺮﺧﯿﺪن 
در زﻣﯿﻨـﻪ و از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدی ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﺮﻓـﻪ اﺳـﺖ ، دارد
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 01 اﯾﻦ رﻓﺘﺎر از ﺣﺪود . ای دارد  وﯾﮋه ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺟﺎﯾﮕﺎه 
  ﭼﺮﺧﯿﺪن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ و  آﻏﺎز در ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ آن ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻗﺮار ﻣﯽ 
رﻓﺘـﺎر را ﺗﺼـﺎدﻓﯽ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎر ﺷـﺮوع . ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﻣﯽ
ﺧـﺎص ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﺑـﺮای آن  ﻣﯿﻨﻪ ز  ﮔﻮﻧﻪداﻧﺴﺖ و ﻫﯿﭻ  ﻣﯽ
زﯾﺎد ﺑﺮای اﯾﻦ رﻓﺘﺎر  ﺟﻬﺖ ﺻﺮف وﻗﺖ  ﺑﻪ. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ر اﻓـﺖ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﺷـﺪﯾﺪ در ﻃﯽ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎ 
ﻫـﺎی ﮔﻬﮕﺎه در زﻣﺎن   ﺑﯿﻤﺎر ﻋﻼوه ﺑﺮﭼﺮﺧﯿﺪن، . ﺷﺪه ﺑﻮد 
  زد ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﯽ ﻧﯿﺰ دﺳﺖ ﻣﯽ ﯾدﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﺧﻮدارﺿﺎ 
در ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و . ﺷـﺪ ﻣـﯽ  ﻧﺎراﺣﺘﯽ وی ﻣﻮﺟﺐﻧﯿﺰ 
ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ  ﻃﺒﯿﻌـﯽ ، ذﻫﻨـﯽ ﻫـﺎی  ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻓـﺮدی و ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﻫـﺎی وﯾﮋﮔـﯽ از ﻧﻈـﺮ  ورﺳـﯿﺪ  ﻣﯽ
در .  ﺟﺒﺮی را داﺷـﺖ - ﺷﺨﺼﯿﺖ وﺳﻮاﺳﯽ ﻫﺎی وﯾـﮋﮔﯽ
 در اﻓـﺰون ﺑـﺮآن . رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺑﺴﯿﺎر ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﺑـﻮد 
 1ﺟﺮأت ﮐﻢﭼﺸﻤﮕﯿﺮی ﺣﺪ  رواﺑﻂ ﺑﺎ آﺷﻨﺎﯾﺎن ودوﺳﺘﺎن ﺗﺎ 
ﻫـﺎ وﺳﻮاﺳـﯽ و ﻣـﺮدد و  ﮔﯿﺮیﻃﻮرﯾﮑﻪ در ﺗﺼﻤﯿﻢ  ﻪﺑﻮد ﺑ 
  .ﺗﺎﺑﻊ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ از ﺟﻤـﻠﻪ  دوﺳﺘﺎن و اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده ﺑـﻮد 
 ﻧﻔﺮی و ﺑــﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﭼـﻬﺎر ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎر ﺗـﻨﻬﺎ  ﭘـﺴﺮ 
ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀـﺎی ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺸـﮑﻞ . ﻓﺮزﻧﺪ اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮد 
ﻧﯿﺰ وی ﺟﺰ ﻣﺎدر ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ  ﻪ ﺑ ،ﺧﺎص رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
 ﺟﺒـﺮی - وﺳﻮاﺳـﯽ ﻫـﺎی  وﯾﮋﮔﯽاز ﻧﻈﺮﺷﺨﺼﯿﺘﯽ دارای 
  .ی داﺷﺖدرﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﻤﮑﺎر. ﺑﻮد
 رﻓﺘﺎری و –درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﻠﯽ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎر 
 :  دو ﺑﺨﺶ ﺑﻮددارای 
 ﺑـﺮای ﮐـﺎرﺑﺮده ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻫـﺎی  روش:  ﻧﺨﺴﺖ ﺑﺨﺶ
             2ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﺟﺒـﺮی  ﮐﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﭼﺮﺧﺸﯽ ﮐﻪ ﻋﻤـﺪﺗﺎً 
 : داﺷﺖ
ﮔﺰارش ﻣﮑﺘﻮب ﻣﻮارد ﭼـﺮﺧﺶ و : 3ﮕﺮیﻧ ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ  -1
 .   آنآﻣﺪﻫﺎی ﭘﯽ
در ﻫﻨﮕـﺎم  اﺣﺴـﺎس ﺗـﻨﺶ و  4  اﻧﺠـﺎم  آرﻣﯿـﺪﮔﯽ-2
  .اﺿﻄﺮار ﺑﺮای ﭼﺮﺧﯿﺪن
ﺮدن اﺗﺎق و  ﺗﻤﯿﺰﮐ ﻣﺎﻧﻨﺪ 5 ﮐﺎرﻫﺎی ﻣﻨﺤﺮف ﮐﻨﻨﺪه ذﻫﻦ -3
ﻫﻨﮕـﺎم   در ﺌﯽ ﻣﻌـﯿﻦ روی ﯾـﮏ ﺷـﯿ  ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﻤﺮﮐـﺰ 
 .اﺣﺴﺎس اﺿﻄﺮار ﺑﺮای ﭼﺮﺧﯿﺪن
ﺣﻀﻮر در اﺗﺎق ﺑﺮای اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده   درﺧﻮاﺳﺖ از -4
  .ﺬف ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺗﻨﻬﺎﺋﯽﺣوی ﺑﺮای 
 ﺑﺮای ﻗﻄﻊ اﻓﮑـﺎر 6ﮐﺎر ﮔﯿﺮی روش ﺗﻮﻗﻒ اﻓﮑﺎر  ﻪ  ﺑ -5 
 .ب ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰاﺿﻄﺮا
ﺘﻔﺎده ﺷﮑﺴﺘﻦ ﻧﻮار ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ اﺳ :  ﺗﻨﺒﯿﻪ رﻓﺘﺎر ﭼﺮﺧﺸﯽ – 6
 . ﺷﺪه ﭘﺲ از ﭼﺮﺧﺶ
در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮای ﺗﻘﻮﯾﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﺑـﻪ : ﻗﺴﻤﺖ دوم 
 ،ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ اﯾﺠـﺎد ﻓـﺎﻧﺘﺰی در ﺑﯿﻤـﺎر ﻧﻔـﺲ و
ﺟﻠﺴـﺎت .  ﺷﺪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺑﻪآﻣﻮزش ﺟﺴﺎرت  ﻫﺎی روش
رﯾﺰی  درﻣﺎن  ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻏﺎزدرﻣﺎﻧﯽ در 
 ﻓﻮاﺻﻞ ﺟﻠﺴـﺎت ، ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻔﺘﮕﯽ 01ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ . ﺷﺪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﺷﺪ و ﺑﻪ ﺣﺪود ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ ﭘﻨﺞ ﻫﻔﺘﻪ 
 درﻣـﺎﻧﯽ ﻫﺎیﻠﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﺻﺎ ﻓ ،ﺟﻠﺴﮥ ﻣﺤﺪود  ﭼﻨﺪو ﭘﺲ از 
 از ﯾﮑـﯽ دو ﺟﻠﺴـﻪ ﺑـﺎ  ﭘـﺲ ﺑﻪ دو ﺗﺎ ﺳﻪ ﻣﺎه رﺳـﯿﺪ و 
اﺳﺎس ﺮﺑ  ﻗﻄﻊ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ندرﻣﺎ روﻧﺪ ،ﯾﺎدﺷﺪهﻓﻮاﺻﻞ 
 2  .ﮔﺮدﯾﺪ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺮﮔﺰار ﻣﯽاﺣﺴﺎس ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎر 
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﭼﺮﺧﺶ ﺑﯿﻤﺎر ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ  ، ﺟﻠﺴﻪ 01 از ﺣﺪود ﭘﺲ
ﺳـﺎﻋﺖ در ﻫـﺮ  ﻧﯿﻢ ﮐﻢ دﺳﺖﻣﺪت   ﺑﺎر و 3 -4از روزاﻧﻪ 
ده دﻗﯿﻘـﻪ  وﺣـﺪاﮐﺜﺮ  ﻣﯿﺰان ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻫﺮﻫﻔﺘﻪ ﯾﮏ ﺑﺎر ﺑﺎر ﺑﻪ 
داﺷﺖ اﮔـﺮ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎر اﻇﻬﺎر ﻣﯽ  .ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ  ﻫﺮ ﺑﺎر  در
دﯾﮕـﺮ  وﻟﯽ در ﻣﻮاﻗﻊ  ،هﭼﻪ از ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺧﯿﺪن ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪ 
ﺎ ﻃـﯽ ﻣﺴـﺎﻓﺖ ﺑـﺎ اﺗﻮﺑـﻮس ﺑـﻪ روی و ﯾـ ﭘﯿـﺎده ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
 در اﯾـﻦ ﻫﻨﮕـﺎم  .ﭘـﺮدازد ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻣـﯽ ﻫﺎی  ﭘﺮدازی ﺧﯿﺎل
 ﺳﻮارﺷﺪن ﺑـﻪ اﺗﻮﺑـﻮس ﯾـﺎ ﻫﻨﮕﺎمﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎر در ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد 
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮاﻧـﺪن ﮐﻨﻨﺪه ذﻫﻦ ﻫﺎی ﻣﻨﺤﺮف  ﮐﺎرروی ﺑﻪ  ﭘﯿﺎده
ﻧﺒـﻮدن ﻓـﺮاﻫﻢ ﺻـﻮرت  ﮐﺘﺎب ﯾﺎ روزﻧﺎﻣﻪ ﺑﭙـﺮدازد و در 
 و ﻫـﺪ ﺧﻮد ﺟﻬﺖ ﺑﺪ ﻫﺎی  ﭙﺮدازیﺧﯿﺎﻟ و ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻪ اﻓﮑﺎر 
 ﭘﺲ .ﺑﯿﺎﻧﺪﯾﺸﺪﻫﺎی روزﻣﺮه  رﯾﺰی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﻪ
 ﻣﺎه رﻓﺘﺎر ﭼﺮﺧﺸﯽ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘـﻪ 8 ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ از ﮔﺬﺷﺖ 
 _________________________________________
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  ﻓـﺮدی و ﻣﯿـﺎن از وﺿـﻌﯿﺖ رﻓﺘﺎرﻫـﺎی   ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ  و ﺑﻮد
 .ﺗﺤﺼﯿﻞ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ داﺷﺖ
 
 ﺑﺤﺚ
  اﺧـﺘﻼل  ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗـﻮان  را ﻣـﯽ  ﺪهﺷ ـﺑﯿﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓـﯽ 
ﮔﺮﭼـﻪ از ﻧﻈـﺮ  .ﮐـﺮد ﺗﻠﻘـﯽ یا ﺗﺠﺰﯾـﻪ ﺧﻮدﺷـﺪن ﺑـﯽ
 1 رﻓﺘﺎر اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر و رﻗـﺺ دراوﯾـﺶ ﻣﯿﺎنﭘﺪﯾﺪارﺷﻨﺎﺳﯽ 
ﺑﯿﻤـﺎر از اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﺷﺒﺎﻫﺖ وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺻﻮرت  ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت وی ﻧﺨﺴﺘﯿﻦﺑﻮد و اﻃﻼع  ﯽﺑ
 . ﺑﻮدرخ داده 
  اﺳﺘﺮسﻋﻤﻮﻣﺎً ﭘﺲ از اﻓﺮاد  در ای ﺗﺠﺰﯾﻪﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
  ﺪهﯾﺎدﺷ ـ در ﺑﯿﻤـﺎر (6991 ،واﻧﺪر ﮐﻮﻟـﮏ ) ﺪﻨدﻫرخ ﻣﯽ 
  ارﺗﺒـﺎط ﻧﺪاﺷـﺖ  ﯽ دردﻧﺎﮐ  روﯾﺪاد ﺎ ﺑ ای ﺗﺠﺰﯾﻪ  ﻫﺎی دوره
و در   ﺧـﻮد وی  ﺑﯿﺸـﺘﺮ در اراده  ﻫﺎ ﺣﺎﻟﺖ  ﺑﺮوز اﯾﻦ  ﺑﻠﮑﻪ
 ﺗﺤﻘـﻖ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ   و روزﻣﺮه ﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎﻣﯽ  ﺣﻞ راﺳﺘﺎی
 . ﺑﻮده اﺳﺖ   ﺷﺨﺼﯽ آروزﻫﺎیﻧﯿﺎﻓﺘﻦ 
  ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﻫـﺎی وﯾﮋﮔـﯽ و ﻫﺎ  اﺧﺘﻼلاز ﺳﻮی دﯾﮕﺮ 
  ﺷـﺪه ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴـﺘﻪ  ای ﺗﺠﺰﯾﻪﺎی ﻫ ﻪ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺗﺠﺮﺑ  ﺧﺎص
اﯾـﻦ (. 0002 3 و ﻣﺮﯾـﺖ 2 واﻟـﺪو ؛9991 ،ﮔﺮﯾـﺐ ) اﺳﺖ
 را  ﯽﺟﺮأﺗ  ـ ﯽ و ﺑ  واﺑﺴﺘﻪ  ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ  ﻫﺎی وﯾﮋﮔﯽﺑﯿﻤﺎر، ﻧﯿﺰ 
 را  زﻣﯿﻨـﻪ  ﻧﻔـﺲ  اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ  ﻧﺪاﺷﺘﻦو داد  ﻣﯽ  ﻧﺸﺎن ازﺧﻮد
  .  ﺳﺎﺧﺖ  ﻣﯽآﻣﺎده ای ﺗﺠﺰﯾﻪ  ﻫﺎی  اﯾﺠﺎد دوره ﺑﺮای
ﻫﺎی ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﺎی اﻧﺠﺎم  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﯽ در
ای درﻣـﺎن ﻣﺤـﺪود ﺑـﻪ رواﻧـﺪرﻣﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﻧﮕـﺮش  ﺗﺠﺰﯾﻪ
ﺳـﺎدوک و )  اﺳـﺖﺑـﻮده    ﯾـﺎ رواﻧﮑـﺎوی ﭘﻮﯾﺸـﯽ روان
ﻫـﺎی ﻣ ـﺎ ﺑ ـﺮای اﯾ ـﻦ ﺑﯿﻤـﺎر روش ا(. 0002 ،ﺳـﺎدوک
 ﻫـﺎی اﯾﻨﮑـﻪ اﺧـﺘﻼل  .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪ  ﺑﻪ رﻓﺘﺎری -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 رﻓﺘـﺎری ﭘﺎﺳـﺦ -ﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ای ﻧﯿﺰ ﺑﻪ روش  ﺗﺠﺰﯾﻪ
  ﻣﺸﺘﺮک  ﭼﻬﺮه .ﺧﯿﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ دارد دﻫﻨﺪ ﯾﺎ  ﻣﯽ
 و اﺳـﺖ ﺗﺠﺰﯾـﻪ  ﭘﺪﯾـﺪه  ای، ﺗﺠﺰﯾﻪ  ﻫﺎی اﺧﺘﻼل در ﺗﻤﺎم 
  ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻋﻠـﻞ ﻫـﺎ  ﻪ ﺗﺠﺮﺑ  ـ اﯾﻦ  ﻋﺎدی ﮔﺴﺘﺮهدر   ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ
  اﺧـﺘﻼل ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮ آن ﻧﺘﻮان ﯾﺎﻓﺖ   و داروﯾﯽ  ﻋﻤﻮﻣﯽ
اﻧﺠﻤـﻦ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ )ﺗﻮان ﻋﻨﻮان ﮐـﺮد  را ﻣﯽ ای ﺗﺠﺰﯾﻪ
 در  ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  ﻫﺎی ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاﺳﺎس  ﻦاﯾ(. 4991، اﻣﺮﯾﮑﺎ
 ﺸـﺨﺺ  ﻣ ایﺗﺠﺰﯾـﻪ   و اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺨﻮدﺷﺪن  اﺧﺘﻼل  دﺳﺘﻪ
  وی  رواﻧﯽ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  آﺳﯿﺐ  آﻧﮑﻪ ﺣﺎل، ﮔﯿﺮد ﻗﺮار ﻣﯽ  ﻧﺸﺪه
 ﻧﺪاﺷـﺘﻦ  و  وﺳﻮاﺳـﯽ  ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ  ﻫﺎی وﯾﮋﮔﯽ از  ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ
ﻫـﺎی  ﻪ ﺗﺠﺮﺑ ، ﺑﺮ اﯾﻦ  اﻓﺰون. داد ﻣﯽ  راﻧﺸﺎن  ﻧﻔﺲ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ 
  ﺷـﺒﯿﻪ ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻧﺸـﺎﻧﻪ از ﻧﻈـﺮ  ﺑﯿﻤـﺎر ر اﯾـﻦ  د ای ﺗﺠﺰﯾﻪ
 در  ای ﺗﺠﺰﯾﻪ  ﻫﺎی اﺧﺘﻼل  ﺑﻨﺪی ﻃﺒﻘﻪ . ﺑﻮد  ﺟﺒﺮی  رﻓﺘﺎرﻫﺎی
ﺑﻨـﺪی  ﻃﺒﻘـﻪ  اﺳﺖ  ﻻزم  اﺳﺖ  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﺎً ﺻﺮﻓ ﺣﺎﺿﺮ  ﺣﺎل
 ﺗـﺮ  ﻧﺰدﯾﮏ  رواﻧﯽ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  آﺳﯿﺐ  ﻫﺎی ﺟﻨﺒﻪ ﺑﻪ  اﺧﺘﻼل  اﯾﻦ
   ﭘـﺎ ﻧﻬـﺎدن  ﺑـﺮ ﭘـﯿﺶ اﻓـﺰون   ﺻـﻮرت ﮔـﺮدد و در آن
 ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ  ﻧﮕﺮش  اﻓﻖ  و درﻣﺎﻧﯽ  ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻤﻠﯽ  ﻫﺎی روش
 . ﻣﺤﺪود ﻧﺴﺎزد  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫﺎی ﻧﺸﺎﻧﻪ   را ﺑﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﮕﺮان
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